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como	 um	 dos	 principais	 indicadores	 de	 saúde	 materna	 e	 reprodutiva6.	 Em	 1985	 esta	 organização	
declarou	 “não	 existir	 motivo	 para	 que	 a	 taxa	 de	 cesariana	 fosse	 superior	 a	 10-15%”7.	 Mais	
recentemente,	em	2015,	publicou	uma	nota	em	que	dizia	não	recomendar	uma	meta	específica	uma	
vez	que	as	necessidades	de	partos	por	via	cesariana	variam	drasticamente	entre	hospitais,	dependendo	




profissionais	 de	 saúde	e	os	 órgãos	políticos9.	 Anualmente	 são	 realizadas	 cerca	de	 vinte	milhões	de	
cesarianas	em	todo	o	mundo,	sendo	esta	a	cirurgia	abdominal	mais	vezes	realizada	em	adultos10.	Desde	
2000,	 a	 percentagem	 de	 cesarianas	 tem	 vindo	 a	 aumentar	 na	 maioria	 dos	 países	 membros	 da	
Organização	para	a	Cooperação	e	Desenvolvimento	Económico	(OCDE),	com	a	média	a	aumentar	de	
20%,	em	2002,	para	28%,	em	201711.	Foi	comprovado	que	taxas	de	cesariana	acima	de	10%	a	nível	




com	 valores	 de	 27,0%,	 em	2009,	 e	 34,8%,	 em	201314.	Mais	 recentemente,	 tem	 se	 assistido	 a	 uma	
inversão	desta	 tendência.	De	 acordo	 com	os	dados	mais	 recentes,	 Portugal	 encontra-se	na	décima	
posição,	com	32%15.	Isto	pode	ser,	em	parte,	atribuído	à	implementação	de	um	conjunto	de	medidas	
  11 
pelo	Serviço	Nacional	de	Saúde	(SNS),	na	sequência	da	criação	da	Comissão	Nacional	para	a	Redução	
da	Taxa	de	Cesarianas	(CNRTC)	em	2013.	Desde	a	criação	desta	comissão,	verificou-se	uma	redução	na	
de	 cesarianas	 a	 nível	 nacional	 de	 2,8%,	 segundo	os	 dados	 referidos	 anteriormente.	No	 entanto,	 se	









de	 facto,	 uma	 diferença	 de	 preferência	 entre	 as	 grávidas	 nos	 dois	 setores.	 Mazzoni	 et	 al.	 (2016)	
inquiriram	mulheres	em	hospitais	públicos	e	privados	em	Buenos	Aires,	na	Argentina,	e	descobriram	
que	 as	 preferências	 pelo	 tipo	 de	 parto	 eram	 semelhantes	 em	 ambos	 os	 sectores:	 das	 mulheres	
saudáveis	e	nulíparas,	apenas	8%	no	setor	público	e	6%	no	setor	privado,	expressaram	preferência	por	
cesariana	eletiva20.	
No	 SNS,	 as	 cesarianas	 só	devem	 ser	 realizadas	por	 indicação	médica	 e	não	por	 vontade	da	
grávida	ou	por	conveniência	do	médico.	Em	2015,	de	forma	a	aumentar	o	escrutínio	aos	serviços	de	
obstetrícia	 e	 neonatologia	 do	 país,	 a	 Direção	 Geral	 de	 Saúde	 (DGS),	 emitiu	 uma	 norma	 em	 que	
estabelecia	que	todos	os	hospitais	com	cuidados	obstétricos	intraparto	(públicos	e	privados)	deveriam	



















expressa29.	De	 facto,	 já	 foi	demonstrado	que	um	número	 significativo	de	obstetras	 concordaria	em	
realizar	uma	cesariana	eletiva,	mesmo	sem	indicação	médica,	a	pedido	da	mãe30,31,32,33.	 	
O	medo	da	dor	muitas	vezes	associada	ao	parto	vaginal	é	 também	apontado	como	um	dos	




para	 alívio	 álgico,	 estando	 as	 grávidas	 livres	 para	 optar	 por	 qualquer	 tipo	 de	 analgesia,	 mediante	
aconselhamento	médico	sobre	os	benefícios	e	possíveis	efeitos	adversos	para	elas	e	para	o	bebé36.	No	









Foi	 esta	 a	motivação	para	 a	 realização	deste	 estudo	uma	vez	que,	 ao	 recolher	 as	 opiniões	de	uma	
amostra	 representativa	de	mulheres,	 podemos	melhor	 compreender	 as	 suas	 vontades	 e	 identificar	
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Métodos	
Desenho	e	área	de	estudo	
De	 modo	 a	 conseguir	 analisar	 a	 preferência	 pelo	 tipo	 de	 parto,	 foi	 conduzido	 um	 estudo	
transversal	 e	 descritivo	 através	 da	 distribuição	 de	 questionários	 a	 mulheres	 grávidas,	 no	 Centro	
Materno-Infantil	do	Norte	Dr.	Albino	Aroso	(CMIN),	unidade	do	Centro	Hospitalar	do	Porto	(CHP),	na	
cidade	 do	 Porto,	 entre	 os	 meses	 de	 fevereiro	 e	 abril	 de	 2018.	 O	 questionário	 foi	 distribuído	
presencialmente,	em	papel,	nas	salas	de	espera	da	consulta	externa	de	obstetrícia	do	CMIN,	a	mulheres	
grávidas	que	se	deslocavam	a	esta	instituição	para	seguimento	da	sua	gestação.	A	população	de	estudo	








realizou	 902	 cesarianas	 e	 um	 total	 de	 3.234	 partos.	 A	 Taxa	 de	 Cesariana	 Bruta	 de	 27,9%,	 está	
relacionada	com	o	facto	de	o	CHP	ser	referencia	para	a	gravidez	de	risco	(59,5%	dos	partos	são	de	alto	


























A	 segunda	 secção	 inquiria	 sobre	 o	 modo	 como	 as	 participantes	 obtiveram	 a	 informação	 que	
influenciou	a	sua	escolha,	oferecendo	a	hipótese	de	selecionarem	entre	oito	fontes	possíveis	(tais	como	
a	 internet,	 o	médico	 de	 família/obstetra	 e	 familiares),	 assim	 como	 a	 possibilidade	 de	 adicionarem	
motivos	diferentes	em	formato	de	resposta	aberta	ou	optarem	pela	hipótese	“Ainda	não	pensei”.		
A	 terceira	 e	ultima	 secção,	 recolhia	 informação	 sobre	 as	 características	 sociodemográficas	das	
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da	preferência	pelo	tipo	de	parto	que	garantiam	uma	menor	disparidade	entre	as	opções	apresentados	
para	 cada	 tipo	 de	 parto,	 e	 a	 criação	 de	 uma	 pergunta	 sobre	 a	 preferência	 das	 grávidas	 por	
anestesia/analgesia	peri-parto.	
Análise	de	dados	
A	análise	estatística	 foi	 conduzida	com	recurso	ao	Statistical	Package	 for	Social	Sciences,	 SPSS,	
versão	25	(SPSS,	Inc.,	Chicago,	USA).	Foi	utilizada	estatística	descritiva	para	analisar	as	características	
sociodemográficas	da	população	em	estudo,	a	história	obstétrica,	o	modo	de	obteção	da	informação	e	





O	 trabalho	 teve	aprovação	do	Conselho	de	Administração	do	CHP,	 tendo	 sido	previamente	
analisado	 pela	 Comissão	 de	 Ética	 para	 a	 Saúde,	 pelo	 Gabinete	 Coordenador	 da	 investigação	 do	
Departamento	de	Ensino,	Formação	e	 Investigação	(DEFI)	do	CHP	e	pelo	Presidente	do	Conselho	de	
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Resultados	
A	análise	 estatística	 incluiu	 245	mulheres	 grávidas	 que	preencheram	o	questionário.	Num	dos	
questionários	não	foi	selecionada	nenhuma	opção	para		a	primeira	pergunta	“Caso	pudesse	escolher,	




A	 idade	média	das	 inquiridas	 foi	de	31.7	 (±5.3)	anos	e	o	 tempo	de	gestação	médio	 foi	de	25.1	
(±8.6)	 semanas.	Cerca	de	35%	das	participantes	eram	 licenciadas	e	32%	tinha	completado	o	ensino	
secundário.	Mais	de	metade	das	mulheres	 (57.8%)	 tinha	 tido	pelo	menos	um	parto	préviamente	e,	





























Houve	 uma	diferença	 significativa	 nos	 tempos	 de	 gestação	 das	mulheres	 que	 preferiam	parto	
vaginal	e	as	que	preferiam	uma	cesariana	eletiva.	As	mulheres	com	preferência	por	cesariana	tinham,	
em	média,	um	tempo	de	gestação	de	23	semanas	e	as	mulheres	que	preferiam	parto	vaginal	estavam,	









  18 




Likert),	 entre	 75-80%	 das	 mulheres	 estavam	 totalmente	 de	 acordo	 ou	 de	 acordo	 com	 o	 facto	 de	
preferirem	 um	 parto	 vaginal	 pelo	 menor	 tempo	 de	 internamento,	 por	 não	 quererem	 perder	 as	
primeiras	horas	de	vida	do(s)	seu(s)	filho(s)	e	pela	recuperação	pós-parto	ser	mais	rápida	(Fig.	3).	Um	
número	mais	 reduzido	 de	 inquiridas	 (60,7%)	 disse	 estar	 totalmente	 de	 acordo	 ou	 de	 acordo	 com	
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Ainda	no	grupo	das	mulheres	que	preferiam	parto	vaginal,	as	afirmações	que	apresentaram	um	
intervalo	 interquartil	menor	 (igual	a	1)	 foram	a	recuperação	pós-parto	ser	mais	 rápida,	o	 tempo	de	
internamento	ser	menor	e	não	quererem	perder	a	primeira	hora	de	vida	do(s)	seus(s)	filho(s)	(Tabela	
IV	e	diagrama	de	 caixa	 [Fig.	 4]).	Os	motivos	 com	dispersão	de	 resposta	maior	 foram	a	ausência	de	


























A	 Fig.	 6	 e	 a	 Tabela	 V	 mostram	 que	 as	 afirmações	 que	 apresentaram	menor	 dispersão	 de	
respostas	entre	as	inquiridas	com	preferência	por	cesariana	foram	o	medo	da	dor	e	a	possibilidade	de	









(73,89%),	 sendo	 que	 cerca	 de	 8%	 disse	 não	 querer	 anestesia	 (Fig.	 7).	 Não	 se	 encontrou	 relação	

























parto	 está	 representada	 na	 Tabela	 VI.	 A	 fonte	 de	 informação	 mais	 vezes	 referida	 foi	 o	 médico	
assistente,	seguido	pelos	familiares,	amigos	e	internet.	Tendo	em	conta	o	Teste	de	Qui-quadrado	de	















semanas	em	comparação	 com	23	 semanas	nas	mulheres	que	preferiam	cesariana).	A	 influência	do	
tempo	de	gestação	na	preferência	pelo	tipo	de	parto	não	é	uniforme	entre	estudos.	Contudo,	 já	foi	


















ter	 um	 impacto	 igualmente	distribuído	dentro	deste	 grupo	uma	 vez	que	os	níveis	 de	 concordância	
  24 
estavam	muito	dispersos.	Depois	de	um	cesariana	inicial,	as	mulheres	tendem	a	abordar	o	parto	com	
uma	 de	 três	 posições	 (1)	 procuram	 parto	 vaginal	 (2)	 procuram	 novamente	 cesariana	 ou	 (3)	 estão	
abertas	 à	 consideração	 de	 qualquer	 tipo	 de	 parto,	 sendo	 que	 diferentes	 estudos	 revelam	 existir	
diferenças	entre	a	força	de	preferência	por	cada	via54,55.	Note-se	que	entre	as	mulheres	que	de	facto	















prestadores	 de	 cuidados	 de	 saúde,	 espera-se	 que	 os	 obstetras	 e	 médicos	 de	 família	 forneçam	 as	




inquéritos	 no	 centro	 com	 a	maior	maternidade	 a	 nível	 nacional40,	 foi	 possível	 obter	 uma	 amostra	
representativa	da	realidade	portuguesa.	De	facto,	apesar	do	número	de	inquiridas	com	cesariana	prévia	
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À	luz	do	que	foi	discutido	anteriormente,	por	se	ter	conduzido	o	 inquérito	numa	instituição	
pública,	pode	ter	sido	introduzido	um	viés	de	amostragem,	uma	vez	que	a	percentagem	de	cesarianas	
nos	 hospitais	 privados	 é	 o	 dobro	 da	 taxa	 nacional16,17.	 Porém,	 sabe-se	 que	 muitas	 mulheres	 que	
escolhem	ter	o	parto	em	unidades	hospitalares	privadas	são	seguidas	no	sistema	de	saúde	público.	Não	
obstante,	este	estudo	mostra	que	apenas	uma	minoria	das	grávidas	expressa	preferência	por	parto	por	











O	 presente	 estudo	 contribui	 para	 um	melhor	 entendimento	 das	 preferências	 das	 grávidas	
portuguesas.	Uma	vez	que	não	se	consegue	inferir,	a	partir	destes	resultados,	os	casos	em	que	o	desejo	
por	cesariana	resultou	efetivamente	num	parto	por	essa	via,	sugere-se	que	se	explore	futuramente	a	








  27 
Anexos	
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Figuras	e	Tabelas	
  	











































































.512	 .475	 -1.848	 241	 .066	
	 Cesariana	 23.02	semanas	±	8.554	
1.175	






























































	 Valor	 df	 Significância	Assintótica	(bilateral)	
Teste	Qui-quadrado	de	Pearson	 5.958a	 4	 .202																																				
	
1-	Dois	questionários	foram	excluídos	desta	análise	por	incorreto	preenchimento	da	secção	3.	


































7	(4.0%)	 4	(2.3%)	 14	(8.0%)	 41	(23.4%)	 107	(61.1%)	 2	(1.1%)	
Tenho	medo	 2	
3-1=2	
48	(28.4%)	 30	(17.8%)	 38	(22.5%)	 15	(8.9%)	 26	(15.4%)	 12	(7.1%)	
Não	quero	que	o	meu	bebé	




40	(23.5%)	 21	(12.4%)	 26	(15.3%)	 23	(13.5%)	 52	(30.6%)	 8	(4.7%)	
Já	tive	um	parto	vaginal	 1	
5-0=5	
68	(38.6%)	 1	(0.6%)	 1	(0.6%)	 6	(3.4%)	 52	(29.5%)	 48	(27.3%)	




22	(12.7%)	 7	(4.0%)	 32	(18.5%)	 30	(17.3%)	 75	(43.4%)	 7	(4.0%)	
Quero	ter	vários	filhos	e	sei	




49	(28.5%)	 20	(11.6%)	 32	(18.6%)		 8	(4.7%)	 30	(17.4%)	 33	(19.2%)	




3	(1.7%)	 1	(0.6%)	 18	(10.0%)	 34	(18.9%)	 112	(62.2%)	 12	(6.7%)	




5	(2.9%)	 3	(1.7%)	 21	(12.0%)	 34	(19.4%)	 98	(56.0%)	 14	(8.0%)	
Já	tive	uma	cesariana	 1	
1-0=1	
88	(52.1%)	 0	(0.0%)	 1	(0.6%)	 0	(0.0%)	 22	(13.0%)	 58	(34.3%)	



































4	7.8%)	 5	(9.8%)	 12	(23.5%)	 9	(17.6%)	 19	(37.3%)	 2	(3.9%)	
O	meu	bebé	sofre	menos	 4	
5-1=4	
6	(11.8%)	 1	(2.0%)	 9	(17.6%)	 9	(17.6%)	 17	(33.3%)	 9	(17.6%)	
Já	tive	uma	cesariana	 1	
5-0=5	
14	(26.4%)	 1	(1.9%)	 1	(1.9%)	 1	(1.9%)	 16	(30.2%)	 20	(37.7%)	




8	(16.0%)	 5	(2.0%)	 11	(4.5%)	 5	(2.0%)	 3	(1.2%)	 18	(36.0%)	









5	(10.2%)	 3	(6.1%)	 17	(6.9%)	 4	(1.6%)	 9	(3.7%)	 11	(22.4%)	
Tenho	medo	 4	
5-2=3	
8	(8.0%)	 3	(6.0%)	 9	(18.0%)	 7	(14.0%)	 19	(38.0%)	 4	(8.0%)	
Já	tive	um	parto	vaginal	 1	
1-0=1	
21	(43.8%)	 2	(4.2%)	 1	(2.1%)	 1	(2.1%)	 5	(10.4%)	 18	(37.5%)	




13	(27.7%)	 8	(17.0%)	 7	(14.9%)	 4	(8.5%)	 1	(2.1%)	 14	(29.8%)	







	 	 Valor	 df	 Significância	Assintótica	(bilateral)	
Através	do	meu	médico	de	família/Obstetra	 107	(44.1%)	 4.310a	 1	 .038	
Através	de	um	familiar	 68	(27.8%)	 3.016a	 1	 .082	
Através	de	um	amigo	 54	(22.0%)	 2.154a	 1	 .142	
Através	da	internet	 44	(18.0%)	 .486a	 1	 .486	
Através	de	um	curso/livros	 42	(17.1%)	 .015a	 1	 .904	
Através	do	meu	marido/parceiro	 32	(13.1%)	 1.982a	 1	 .159	
Ainda	não	pensei	 39	(15.9%)	 2.010a	 1	 .156	
Através	de	jornais/revistas	 19	(7.8%)	 .481a	 1	 .488	
Através	da	televisão	 17	(6.9%)	 1.139a	 1	 .286	
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